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Intensivismo e codificacao

Seleccao dos Diagnosticos e
Procedimentos

a codificar:

AJNSN EVORA, FEV 2011



ot/

. Caso _clinico *

SAS, 52 anos de idade, sexo masculino, bombeiro condutor de
ambulancia. Antecedentes irrelevantes. Alcool ocasional.

4/2/2000: IP4 - acidente de viacao sofrendo embate frontal de automovel
de passageiros.

= Queixas de dor pleuritica dta + dor abdominal difusa.
= Sem perda de conhecimento — Glasgow 15

Sala Emergéncia:
= Sonolento (Glasgow 13), obedece a comandos.
= Palidez de pele e mucosas, sudorese, cianose labial

= Hipotensao (76/43mmhg), taquicardia sinusal (140/min), oliguria. Taquipneia,
Sat 02 88% (FiO2 21%). Hiperglicemia (220 mg/dl). Hipotermia 35,6°C

= Escoriagdes na base hemitdrax dto e quadr dtos do abdémen. Enfisema sc
hemitérax dto, < mv homolateral. Dor e defesa abdominal. Pulsos periféricos
filiformes, sinais de ma perfusao periférica.
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Circunstancia do acidente:

Colisdao entre ambulancia e automovel de
passageiros

E 812.0
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et

. Caso _clinico *

Atitude inicial: Monitorizacao standard, acessos vasculares
perifericos (3).

02, fluidos ev, analgesia ev, drenagem toracica dta - pntx.
Estabilidade hemodinamica inicial, melhoria de trocas gasosas
Laboratorio (sala emergéncia)

Hgb 13,7 gr/dl; Leuc: 11 mil/mm3; Plaquetas: 313 mil; TP 16 seg, APTT 46
seg; Creatinina 1,2; Ureia 39; TGO 130 U; DHL 760 U; bilir 1,2; CPK 2489;
ph: 7,26, PaCO2 30 mmHg, PaO2 70 mmHg, HCO3 14.

RX
Contusao pulmonar, pntx dto sob drenagem, # arcos C3 a C8 dtas
TAC

Confirma lesdes pulmonares, lesdo hepatica grave: laceracao dos
segmentos VI, VII, VlIl, hemoperitoneu

Evolucado: Choque
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Pneumotorax

Contusao pulmonar

Fractura de seis arcos costais
Lesao hepatica major

O2

Fluidos ev

Rx toérax
Drenagem toracica
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ot/

. Caso _clinico *

Bloco Operatério
Achados: Hemoperitoneu, laceracao hepatica classe |V (segm VI, VI, VIII)
Eventos: choque, acidose metabdlica, coagulopatia, MODS

Técnica: DAMAGE CONTROL SURGERY:: colocacao de packing hepatico,
laparostomia

Fluidoterapia agressiva (> 13l) ev, CE (>12U) plasma, plaquetas.
UCIP

Choque: hipotensao refractaria, taquicardia, oligoanuria. Hipotermia
(30,5°C), diatese hemorragica activa: drenos abd, SB, locais venopuncao,
urina residual.

Acidose (ph: 7.16) lactato 5,6; PaO2 / FiO2 < 100; TP 55 seg, APTT nao
mesuravel; Hgb: 9,1; leuc 1410 mm3; plaquetas 10 mil/mm3. Creatinina 1,4;
TGO 2352 U; DHL 8690 U; bilir 1,4; Gama gt 30,5; Ca2+ 5,5 meq /l, Na+ e
K+ normais. Urina |l hematuria macroscopica. SOFA-N 0; R4; Cv 4; R 4;
Hem 4; Hep 1 =17
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Laceracao hepatica (confirmada)
Diatese hemorragica

Packing hepatico
Laparostomia

CE

Plasma
Plaquetas
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. Caso _clinico *

Terapéutica

Fluidos ev (cristaloides...)
Plasma / CE

Aminas

\VVM com modo controlado, Vt <, PEEP para Sat 02 >90%,
limitacao de plateau (ARDS...)

Analgesia e sedacgao continuas
Antibioterapia empirica

Controle de drenagem abdominal / toracica
Controle de hipotermia

Tratamento da acidose (ph > 7,15)
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Acidose

Ventilacao mecanica
Antibioterapia
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Caso clinico

Dia 4.
Bop: reviséo de laparotomia: sem diatese hemorragica activa

Técnica: Extraccao de packing, sem hemorragia activa, encerramento da
parede

Readmisao em UCI
Evolucao
MODS:

* Hematoldgica - politransfundido

ARDS

Choque (aminas)

IRA

Disf Hepatica - colestase + lise + insuficiéncia
Acidose metabdlica

Rabdomidlice
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ARDS

IRA

(Disfuncao hepatica)
Rabdomiodlise

Revisao de laparotomia
Extraccao de packing
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* Caso_ clinico — Evolucao UCI *

Insuf respiratoria multifactorial:

Contusao pulmonar Dta, pneumotorax homolateral (drenagem eficaz)
ARDS multifactorial (trauma, transfusoes, sepsis)

Pneumonia por MSSA

VVmecanica invasiva 19 dias

Desmame dificil multifactorial - PA, Peca em T, cinesiterapia

Insuf cardiovascular:

Choque hemorragico / hipovolémico

Sepsis — sepsis severa por pneumonia MSSA

Suporte de aminas (dobuta, noradrenalina) 14 dias

Monitorizagao hemodinamica: cateteres venosos centrais (24 dias) incl Swan Ganz,
subclavia, jugular, linhas arteriais, hemodialise (TSR)

Insuf renal aguda:

Multifactorial: choque, rabdomiolise, nefropatia contraste, sepsis

TCSR - HFVVC 10 dias; HD 8 dias — recuperacao diurese / funcao renal ao 21° dia




Caso_clinico — Evolucao UCI

Disfuncdo metabdlica:

Acidose multifactorial: IRA, choque, hipoperfusao, insulino resisténcia
Disfuncao hepatica:

Tratamento de suporte — plasma (CID), etc

Disf neuroldgica:

Multifactorial — encefalopatia, s privagao multifactorial
Polineuropatia d critico — programa de reabilitacao diario
Disf gastrointestinal

Melhoria abdominal, transito intestinal permeavel ao 12° dia
Ferida operatéria com excelente evolucao

Retirou drenos ao 8° dia
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Pneumonia por MSSA
Choque hemorragico
Sepsis severa
Encefalopatia

Polineuropatia do doente critico
cateteres venosos centrais
Swan Ganz
linhas arteriais

hemodialise
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Caso clinico — Procedimentos

VM invasiva — 21 dias
Cateterizacao arterial
Cateterizacoes venosas centrais
Monitorizacao hemodinamica invasiva — S Ganz
SNG, algaliacbes
Drenagem pleural dta, drenagens abdominais
Intervencoes cirurgicas abdominais (2)
Ecocardiograma TT
TAC - avaliagdes craneo, torax, abdomino-peélvico, coluna vertebral
RX convencional — térax, membros, coluna
Nutricao:
Artificial

» Parentérica 12 dias

* Entérica 12 dias

Culinaria
Sangue e derivados: CE, plasma, plaquetas
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Entubacao naso-gastrica
Algaliacao

Ecocardiograma

TAC CE, Tx, Abd-pelv, Coluna
Rx Tx, membros, coluna
Nutricao parenterica

Nutricao entérica
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Caso clinico — Procedimentos

TSRenal;
HFVVC
Hemodialise convencional

Monitorizacao BIS
Calorimetria indirecta — avaliacao nutricional

Colheitas de amostras sangue para estudo laboratorial: GSA, hematologia,
bioquimica, coagulacao, microbiologia, imunologia, outros (serologias,
marcadores viricos, tumorais...)

Atitudes terapéuticas convencionais em UCI



Caso.clinico - Evolucao

Morbilidades
Sepsis respiratoria por S. Aureus MS
Agitacdo psicomotora — encefalopatia / s privacao

Evolucao
* Favoravel. Alta da UCIP apds 24 dias
* Evolucao favoravel no Servico de Cirurgia Geral com alta 15 dias depois

Actualmente:
Autonomo, sem sequelas



Caso.clinico - diagnosticos

Status pos-operatorio hemoperitoneu
Rotura hepatica pos-traumatica
Politraumatizado

Traumatismo toracico
* Contusao pulmonar dta
* Volet costal dto —fracturas de arcos costais C3 — C8
* Hemopneumotorax dta

Traumatismo abdominal fechado
Choque hemorragico / hipovolémico
Disfuncao multipla de 6rgaos
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Sepsis a MSSA
Vollet costal
Hemopneumotorax
Choque hemorragico
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Caso.clinico - diagnosticos

Disfuncao multipla de 6rgaos
ARDS
Insuficiéncia renal aguda

Disfuncao hematologica

* Anemia expoliativa
* CID
* Trombocitopenia

Disfuncao neurologica
* Encefalopatia multifactorial
* Polineuropatia doente critico

Disfuncao metabdlica
* Rabdomiodlise
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CID

Trombocitopénia

Encefalopatia multifactorial
Polineuropatia do doente critico
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Caso.clinico - diagnosticos

Disfuncao multipla de orgaos
Cardiocirculatoria: choque
Tragueobronquite purulenta nosocomial por MSSA

Sepsis severa
Status pos revisao de laparostomia
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DIAGNOSTICOS
Laceracao hepatica major, fechada

Hemopneumotorax
Contusao pulmonar
Fractura 6 arcos costais
Vollet costal

Enfisema subcutaneo
Acidose metabdlica

364.04
360.4
861.21
807.06
807.4
958.7
276.2

ES12.0
E812.0
E812.0
E812.0
ES12.0
E812.0
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DIAGNOSTICOS (CONT)

Pneumonia MSSA 482.41
Septicemia a Estafiloc aureus 038.11
Sepsis severa 995.92
Insuf. Renal aguda (necrose tubular) 584.5
Rabdomidlise 728.88
ARDS 518.5
Coagulopatia de consumo 286.6
Encefalopatia 348.31
Choque hemorragico 958.4 E812.0
Trombocitopénia 287.5
Polineuropatia do doente critico 357.82
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Procedimentos

Drenagem toracica 34.04
Tac toracico 87.41
Tac abdominal 88.01
Tac craneo-encefalico 87.03

Laparotomia : packing hepatico  54.19 + 39.98

Sangue CE 99.04
Plasma 99.07
Plaguetas 99.05
Ventilacao mecanica 21 dias 96.72
Antibioterapia 99.21
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Procedimentos

Re-laparotomia 54.12
Cinesiterapia respiratoria 93.99
Cateter Swan-Ganz 89.64
Cateter central 38.93
(cateter de hemodialise) (38.95)
Cateter arterial 38.91
Hemodialise 39.95
ENG 96.07
Algaliacao 57.94
Ecocardiograma 88.72
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Procedimentos

Rx torax

Rx membros

Rx coluna

Nutricao parentérica
Nutricao entérica

87.44

88.24 + 88.29
87.22 + 87.23 + 87.24

99.15

96.6
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Conceito

Septicemia

SRI5

Sepsis

Sépsis severa

Choque séptico

Descrigao

Doenca sistémica
devida a presenca de microrganismos
ou de toxinas no sangue.

Resposta sistémica a uma agressao:

infeccdo, trauma, queimaduras, cancro ...

Manifesta-se por febre, taquicardia,
taguipneia, leucocitose

SIRS devido a infecgao

Sépsis com disfungéo
organica aguda associada

Insuficiéncia circulatoria
associada com a sepsis severa

MNB: chogue septico
implica sépsis severa

Codificagao

Exemplo:
Septicemia estreptococica: 038.0

Codigo da causa (infecgdo, trauma,...)
Cddigo SIRS 995 9x

MNB: 995 9% nunca pode ser diagnostico principal

Codigo da infecgdo sistémica (038.0¢, 1125, ..)
Codigo da sépsis 995 91
Codigo da(s) infeccdo(des) localizadas (486, 682.x ..)

Exemplo:
Seépsis estreptococica: 038.0 + 995 91

Codigo da infeccdo sistémica

(... 038.9 se ndo especificada)
Cadigo da sépsis severa 995.92
Codigos das disfuncdes organicas

Codigo da(s) infeccdo(des) localizadas (486, 682 x _..)

Codigo da infeccdo sistemica

(... 038.9 se ndo especificada)

Codigo da sépsis severa 995 92

Codigo do choque septico 785.52

Codigos de outras disfungdes organicas

Codigo da(s) infeccdo(des) localizadas (486, 682.x ...)
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§7. 22 RADIUGRAFIAS DA COLUNA LUMBU-SAGRADA NCOP
9315 PERFUSAO PARENTERICA DE SUBSTANCIAS NUTRICIONAIS CONCENTRADAS
96.6 INFUSAO ENTERAL DE SUBSTANCIAS NUTRICIONALS CONCENTRADAS
Médico(o) Codificador(a): 26277 Oﬁerador: 2763
Agrupamento na versio AP21 em 25/02/2011 (Port. 839-A/2009)
GCD 25 Traumatismos Miltiplos Significativos
GDH 793 C Procedimentos por traumatismos miltiplos significatives, excepto crani
(Registo do ficheiro INTS800D exportado do WebGDH em 25/02/2011 ds 13:14)
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